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RESUMEN

En 1942, Stafne reportó por primera vez una cavidad ósea 
localizada debajo del nervio mandibular, entre el primer 
molar y el ángulo de la mandíbula; radiográficamente la 
definió como una zona radiolúcida de forma ovoide o cir-
cular bien circunscrita, asintomática y con predominio en 
el sexo masculino, entre la quinta y séptima década de 
la vida. Algunos sinónimos empleados para describir esta 
lesión incluyen: defecto óseo idiopático, quiste aberrante 
o cavidad ectópica de la glándula salival. Se reportan dos 
casos clínicos con cavidad ósea de Stafne valorados en el 
Hospital General «Dr. Darío Fernández Fierro», ISSSTE.
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SUMMARY

In 1942, Stafne first reported a bony cavity located under 
the mandibular nerve, between the first molar and the 
angle of the mandible, it was defined radiographically as 
a radiolucent area of circular or ovoid, well circumscribed 
predominantly in asymptomatic males between the fifth 
and seventh decade of life. Some synonyms used to de-
scribe this lesion include: idiopathic bone defect, aberrant 
cyst cavity or ectopic salivary gland. We report two cases 
with Stafne’s bone cavity valued at Hospital General «Dr. 
Darío Fernández Fierro», ISSSTE.

Key words: Stafne bone cavity, mandible.

INTRODUCCIÓN

Las cavidades óseas en la región del ángulo man-
dibular tienen una incidencia del 0.1 al 1.3%. Sta-
fne (1942) las reportó por primera vez en 35 pa-

cientes como hallazgos accidentales en las radio-
grafías dentales, describiéndolas como defectos 
óseos solitarios.1,2

Posteriormente fue descrita bajo diferentes nom-
bres incluyendo cavidad ósea estática, quiste óseo 
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latente, cavidad ósea mandibular lingual, defecto 
embriológico mandibular, cavidad ósea idiopática e 
inclusiones de glándula salival mandibular. Aunque 
su etiología continúa siendo desconocida, algunas 
hipótesis mencionan que su origen es causado por 
tejido glandular atrapado o incluido durante el de-
sarrollo y osificación de la mandíbula; otra hipótesis 
sugiere que el defecto óseo es causado por la presión 
de la glándula submandibular atrofiada, aunque se 
ha encontrado en su interior tejido conectivo fibroso, 
músculo, vasos sanguíneos, grasa o tejido linfoide.3-5

Estudios auxiliares del diagnóstico incluyen la or-
topantomografía, la sialografía de glándula subman-
dibular, la tomografía computarizada (TC), e incluso 
la resonancia magnética (RM); estas últimas, por su 
elevado costo, limitan su uso de forma rutinaria para 
establecer el diagnóstico. Radiográficamente se des-
cribe como una cavidad ósea unilateral radiolúcida 
bien definida, circunscrita de forma oval o circular por 
debajo del conducto del nervio dentario inferior entre 
el primer molar y el ángulo mandibular. Clínicamente 
se aprecia una concavidad asintomática inocua en la 
cortical lingual, con predominio en el sexo masculino 
entre la quinta y séptima décadas de vida.6-9

El diagnóstico diferencial con características 
radiográficas similares incluye el quiste radicular, 
queratoquiste odontogénico, quiste óseo traumático, 
granuloma central de células gigantes, ameloblasto-
ma, displasia fibrosa, angioma, mieloma múltiple o 
tumoración parda del hipertiroidismo.10,11

CASO CLÍNICO 1

Paciente femenino de 50 años de edad referida por 
odontólogo de clínica familiar en 2008 para eva-
luación de cavidad lítica mandibular apreciada en 
radiografía panorámica (Figura 1). A la exploración 
física no presentó evidencia de expansión cortical, 
sin movilidad del órgano dentario 47, sin evidencia 
de nódulos linfáticos palpables. Resultados de la-
boratorio (niveles de fosfato y calcio sérico) den-
tro de parámetros normales. Radiográficamente 
se apreció zona radiolúcida circunscrita bien deli-
mitada con bordes definidos en región de ángulo 
mandibular derecho por debajo del conducto del 
nervio dentario inferior. El diagnóstico de presun-
ción incluía desde una lesión benigna idiopática, un 
ameloblastoma uniquístico, mixoma, quiste odon-
togénico glandular (anteriormente llamado quiste 
sialo-odontogénico). Debido a la proximidad con el 
conducto del nervio se pensó en un probable tumor 
neural (schwannoma, neurofibroma intraóseo); tam-
bién se mencionó un fibroma central osificante en 

su estadio inicial, incluso en una malformación arte-
riovenosa o lesión intraósea linfatica-venosa, debi-
do a su localización y su apariencia radiográfica en 
histiocitosis de células de Langerhans. Se realizó 
biopsia excisional bajo anestesia general por medio 
de abordaje extraoral submandibular, apreciando 
la cortical bucal conservada; realizando ostectomía 
de la misma se apreció en el interior de la cavidad 
tejido sin revestimiento (Figura 2). Se tomó muestra 
de tejido para estudio histopatológico con resultado 
de tejido adiposo, músculo estriado y vasos sanguí-
neos sin alteraciones histológicas. (Figuras 3 a 5).

CASO CLÍNICO 2

Paciente masculino de 42 años de edad remitido de 
clínica familiar con diagnóstico de quiste óseo mandi-
bular, apreciando en ortopantomografía zona radiolúci-
da circunscrita en ángulo mandibular izquierdo (Figura 
6). Se solicitaron estudios de laboratorio (niveles de 
fosfato y calcio sérico) con resultados dentro de pará-
metros normales, así como sialografía; sin embargo, 
no pudo realizarse debido a la dificultad para canali-
zar conducto salival de glándula submaxilar izquierda, 
motivo por el cual se realizó tomografía computada 
con reconstrucción, donde se aprecia zona hipoden-
sa, bien delimitada, de bordes regulares, no expansiva, 
que abarca cortical interna y externa del ángulo man-
dibular izquierdo (Figuras 7 y 8). El paciente se refirió 
asintomático, sin antecedentes de importancia para su 
padecimiento actual. Se decidió tratamiento conserva-
dor manteniéndose en revisión periódicamente.

DISCUSIÓN

Los defectos óseos radiolúcidos en la región poste-
rior de la mandíbula nos obligan a considerar su ori-
gen odontogénico o no odontogénico y si es reacti-
vo o neoplásico (benigno o maligno). El diagnóstico 
diferencial cubre una amplia gama de patologías 
que pueden catalogarse por su origen en neurogé-
nica, histiocítica, vascular o glandular.12

En el primer caso presentado, se realizó la revisión 
retrospectiva del estudio histopatológico e identifi-
camos la presencia de escasas células epiteliales 
mucosecretoras, hallazgo compatible con tejido 
glandular salival.

En el segundo caso, se utilizaron como herramien-
tas diagnósticas adicionales la ortopantomografía y 
TC con reconstrucción tridimensional. La sialografía 
no se pudo llevar a cabo debido a la dificultad de 
canalizar el conducto salival, el cual se intentó en 
dos ocasiones sin resultado favorable.
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Figura 1. Ortopantomografía, donde se aprecia cavidad 
ósea en ángulo mandibular derecho.

Figura 2. Fotografía clínica donde se aprecia cavidad ósea 
sin tumoración aparente.

Figura 3. Corte histológico con tinción de hematoxilina con 
eosina donde se aprecia pared arterial y fibra nerviosa.

Figura 5. Corte histológico con tinción de hematoxilina con 
eosina donde se aprecian células adiposas.

Figura 4. Corte histológico con tinción de hematoxilina con 
eosina donde se aprecian células musculares.

Figura 6. Ortopantomografía donde se aprecia cavidad ósea 
en ángulo mandibular izquierdo.
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Figura 7. Tomografía computada con reconstrucción en 3-D 
donde se aprecia cara interna de ángulo mandibular derecho 
con cavidad ósea.

Figura 8. Tomografía computada con reconstrucción en 3-D 
donde se aprecia cara externa de ángulo mandibular dere-
cho con cavidad ósea.

CONCLUSIÓN

La cavidad ósea de Stafne localizada en el sector 
posterior de la mandíbula es una entidad poco fre-
cuente, diagnosticada incidentalmente en pacientes 
que acuden a consulta por otras patologías de cavi-
dad oral y descubierta tras un examen radiológico; 
aún más raro se presenta en la porción anterior al 
agujero mentoniano que debido a su apariencia ra-
diográfica variable y por encontrarse superpuesta 
a los ápices de los dientes, es más difícil estable-
cer el diagnóstico y puede conducir a errores. Se 
sugiere utilizar la tomografía computarizada para 
confirmar el diagnóstico. La intervención quirúrgica 
diagnóstica con envío del contenido de la cavidad 
a estudio histopatológico, revela que en algunos de 
estos casos existe tejido glandular salival, aunque 
esto no es la regla, ya que diversas referencias bi-
bliográficas señalan la presencia de tejido blando: 
adiposo, conjuntivo vascularizado de paredes dila-
tadas y engrosadas. Actualmente, una vez estable-
cido el diagnóstico de sospecha no es necesario el 
tratamiento quirúrgico, a menos que se sospeche 
de otra patología atípica.13-15
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